Gastrostomia endoscópica percutânea (PEG) e função pulmonar em doentes com esclerose lateral amiotrófica (ELA)  by Mendes, Sofia et al.
R E V I S T A  P O R T U G U E S A  D E  P N E U M O L O G I A
Vol XII  N.º 1 (Supl 1) Fevereiro 2006
S 15
GASTROSTOMIA ENDOSCÓPICA PERCUTÂNEA (PEG) E FUNÇÃO PULMONAR EM DOENTES COM
ESCLEROSE LATERAL AMIOTRÓFICA (ELA)
Sofia Mendes, Mário Júlio Campos, Edgard Panão, Luís Carvalho, Teresa Almeida, Ana Luísa Fonseca, Joaquim Moita
Gastrostomia endoscópica percutânea (PEG) e função
pulmonar em doentes com esclerose lateral amiotrófica
(ELA)
Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) and
pulmonary function in patients with amyotrophic lateral
sclerosis (ALS)
Sofia Mendes1
Mário Júlio Campos2
Edgard Panão2
Luís Carvalho3
Teresa Almeida4
Ana Luísa Fonseca5
Joaquim Moita6
Resumo
Na ELA, a colocação de PEG  atenua a desnutrição
resultante da disfagia bulbar e previne o en-
gasgamento e asfixia, complicações frequentemente
mortais da doença.
A limitação funcional respiratória está potencial-
mente associada às complicações da técnica.
Usámos a técnica descrita por Gauderer, na sala de
endoscopia: analgesia e sedação locais.
A PEG foi colocada em 26 doentes, 10 H/16M;
todos tinham disfagia bulbar.
Abstract
In ALS PEG tube placement attenuates malnutri-
tion, secondary to bulbar dysphagia, and prevents
other frequently fatal complications such as cho-
cking and respiratory arrest.
Respiratory insufficiency may be associated to the
complications observed in this procedure.
PEG tubes were placed in 26 patients (10M/16F)
with dysphagia using the Gauderer technique, mild
sedatives and local anaesthetics.
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Results are presented in absolute numbers; ave-
rage; standard deviation: Age –26, 64,3  ± 11,5;
CVF% – 17, 64,5 ± 35,6; PaCO2 – 26, 41,6± 7,1;
PaO2 – 26, 81,6 ± 14,3. Four of the seventeen
patients with spirometric evaluation had FVC in-
ferior to 50%.  Nine patients had chronic respira-
tory failure (CRF).
Complications were identified in 2 patients (tran-
sient laryngeal spasm) and most likely secondary
to bulbar involvement rather than pulmonary
function.
Conclusion: Our experience shows PEG to be a
safe procedure even in patients with advanced di-
sease and reduced pulmonary capacity.
Key words: Percutaneous endoscopic gastrostomy,
pulmonary function, amyotrophic lateral sclero-
sis.
Os resultados são apresentados em número, média,
desvio-padrão: idade – 26;  64,3 ± 11,5; CVF% –
17; 64,5 ± 35,6; PaCO2 – 26; 41,6 ± 7,1; PaO2 –
26; 81,6 ± 14,3. Em quatro, dos 17 doentes que
realizaram espirometria, a CVF% era inferior a 50%.
Nove doentes tinham insuficiência respiratória
crónica.
Apenas em duas doentes surgiram complicações
(laringoespasmo transitório) não relacionáveis com
a função pulmonar, mas provavelmente depen-
dentes do envolvimento bulbar.
Conclusão: na nossa experiência, a PEG revelou-
-se segura, mesmo em doentes com doença avançada
e capacidade funcional respiratória limitada.
Palavras-chave: Gastrostomia endoscópica per-
cutânea, função pulmonar, esclerose lateral amio-
trófica.
Introdução
A gastrostomia endoscópica percutânea
(PEG), descrita por Gauderer em 1980, é
uma técnica simples e de fácil execução.
A sua colocação está associada a uma baixa
morbilidade e a uma taxa de sucesso supe-
rior a 95%.1,2
Surge como uma boa alternativa à laparo-
tomia para colocação de sondas de
alimentação, assim como ao uso de sondas
nasogástricas para alimentação.3 É actual-
mente considerada a primeira opção na
manutenção do aporte nutricional por via
enteral em doentes com disfagia.4,5
Está indicada sempre que se prevê
necessidade de alimentação enteral por um
período superior a 1 mês em doentes que
têm um aparelho digestivo funcionante
mas não são capazes de ingerir calorias
suficientes para as suas necessidades basais.
Isto é especialmente verdade nos doentes
com doenças neurológicas progressivas
associadas a perturbações da deglutição,
como é o caso das doenças neuromuscu-
lares.6
A nossa experiência relaciona-se sobre-
tudo com doentes com esclerose lateral
amiotrófica (ELA).
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É sabido que na ELA a disfagia é fre-
quente, induz desnutrição e contribui para
a fadiga e atrofia muscular próprias da
doença, e como tal tem impacto negativo
no prognóstico e qualidade de vida de
doentes e familiares. A PEG permite me-
norizar estes problemas.
Está indicada sempre que a disfagia se
torna sintomática e, de modo a minimizar
riscos, deve ser colocada enquanto estes
doentes apresentam uma capacidade vital
forçada percentual superior a 50%.7
O procedimento é realizado habitual-
mente na unidade de endoscopia digestiva,
usámos a técnica descrita por Gauderer
(pull on string method), e utilizámos sondas
de 20 e 24 Fr. É feita analgesia com peti-
dina, sedação com midazolam e profilaxia
antibiótica. A alimentação pode ser ini-
ciada 6 a 12 horas após a realização da
técnica.
Apresentamos os dados relativos aos
primeiros doentes com ELA nos quais a
PEG foi usada, no âmbito da abordagem
multidisciplinar que é feita à doença no
nosso hospital.
Doentes e métodos
A técnica usada para a colocação da PEG
foi a descrita por Ponsky-Gaudere (pull on
string method ). O procedimento é habitual-
mente realizado na sala de endoscopia
digestiva. Existe um protocolo relativo aos
cuidados que devem ser realizados previa-
mente à realização da técnica, os quais
compreendem a necessidade de jejum
mínimo de 6 horas, realização de trico-
tomia da parede abdominal, analgesia com
petidina, profilaxia antibiótica, existência
de acesso endo-venoso com soro glicosado
em curso e o doente deve ter hemograma,
tempos de coagulação e electrocardio-
grama recentes.
Na sala de endoscopia, procede-se à
monitorização das saturações de oxigénio
e frequência cardíaca; utilizámos por regra
sedação consciente e cuidadosa com mida-
zolam, sendo a hidroxizina uma boa
alternativa sobretudo em doentes com má
função respiratória.
Usámos sondas de 20 e 24 Fr, cujo kit traz
todo o material necessário à sua colocação.
Os doentes foram submetidos a estudos
funcionais respiratórios seriados, cujos
resultados foram usados como critérios
para iniciar e monitorizar a ventilação
mecânica domiciliária.
Apresentamos os dados antropométricos
e funcionais, assim como as complicações
ocorridas nos 26 doentes que de forma
prospectiva e sequencial foram subme-
tidos a PEG.
Resultados
Dos 26 doentes com ELA, 10 eram
homens e 16 mulheres.
Todos tinham disfagia por envolvimento
bulbar. Quinze doentes estavam sob
Fig. 1. Sonda e adaptador de alimentação
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ventilação não invasiva (VNI), um doente
encontrava-se sob ventilação invasiva –
traqueostomia – e seis realizaram o
procedimento com auxílio simultâneo de
VNI.
A média de idades foi de 64,3 anos; o doente
mais jovem tinha 37 e o mais idoso 83.
O estudo funcional respiratório foi
realizado em 17 dos nossos doentes, os
quais apresentavam uma média de CFV%
de 64,5%, com valores mínimo e máximo
de 12 e 111%, respectivamente. Quatro
destes doentes tinham uma CVF%<50%.
Relativamente aos valores gasométricos de
pressão parcial de oxigénio e dióxido de
carbono, os nossos doentes apresentavam
uma média de 81,6 e 41,6 mmHg, respec-
tivamente, com valores mínimos e máxi-
mos de 52 e 119 mmHg para o oxigénio e
32,5 e 63 mmHg para o dióxido de car-
bono. No total, tínhamos 9 doentes com
insuficiência respiratória crónica.
O procedimento foi realizado sem inter-
corrências em 21 doentes (88,5%).
Em dois doentes (7,7%), a PEG foi colo-
cada no bloco operatório sob anestesia
geral por laringospasmo transitório,
desenvolvido na sala de endoscopia à
tentativa de entubação endoscópica e que
obrigou à imediata suspensão da técnica.
Um outro doente (3,8%) foi submetido a
laparotomia, devido a impossibilidade de
detecção do ponto de maior transilumi-
nação a nível da parede abdominal, assim
como identificação do ponto de digito-
pressão a nível da cavidade gástrica. À
laparotomia veio e verificar-se a presença
de um panículo adiposo espesso,
A alimentação pela PEG foi habitual-
mente iniciada 6 a 12 horas após o proce-
dimento.
Em uma doente (3,8%) verificou-se quadro
de dor abdominal após a primeira admi-
nistração de dieta pela sonda, que cedeu e
reverteu espontaneamente.
Discussão
A PEG permite minimizar os problemas
decorrentes do envolvimento bulbar nos
doentes com ELA e tem como benefícios
imediatos: uma adequada ingestão pro-
teico-calórica, a estabilização ponderal, e
constitui uma via alternativa para a admi-
nistração de medicamentos.7
A PEG nestes doentes deve ser colocada
quando a disfagia se torna progressiva e
sintomática. A existência de disfagia pode
ser avaliada inquirindo directamente o
doente ou os familiares e prestadores de
cuidados pela frequência de engasgamento
durante as refeições, pela necessidade de
modificar a textura dos alimentos, pela
fadiga/cansaço enquanto come e pela
duração das refeições.7
Por outro lado, sabe-se que o agravamento
da disfagia frequentemente coincide com
o desenvolvimento e progressão da insu-
ficiência respiratória. O conhecimento da
função respiratória dos doentes é essencial.
Um valor de CVF% < 50% está associado
Número de
doentes
Média Desvio padrão Min-Max
Idade 26 64,3 11,5 37-83
IMC 17 26,2 3,2 22,9-33,3
CVF% 17 64,5 35,6 12,0-111,0
PaCO2 26 41,6 7,1 32,5-62,0
PaO2 26 81,6 14,3 52-119,6
Quadro I - Caracterização funcional respiratória
-
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a um maior risco de aspiração e depressão
respiratória durante o procedimento e,
portanto, de  forma a minimizar riscos, a
PEG deve ser preferencialmente colocada
enquanto a CVF% ≥ 50%.7,8
Dos 26 doentes com ELA a quem colo-
cámos PEG, conhecíamos a função respi-
ratória de apenas 17, dos quais 4 apre-
sentavam uma CVF%<50%. Os restantes
9 doentes apresentavam incapacidade
funcional para cerraram a boca no bucal
do espirómetro, o que impossibilitou por
completo a realização das provas fun-
cionais. Isto pode-nos fazer acreditar que
colocámos PEG num número superior de
doentes com função respiratória limitada.
O uso simultâneo de ventilação não inva-
siva durante a PEG (apenas interrompida
durante a entubação endoscópica e pas-
sagem da sonda) oferece-nos uma maior
segurança na realização do procedimento,
sobretudo em doentes com função respira-
tória limitada.8,9
Relativamente à insuficiência respiratória
crónica, tínhamos 9 doentes nesta con-
dição, seis dos quais com pO2 < 70 mmHg
e seis com pCO2>45 mmHg, três dos
quais com hipercápnia isolada.
Avaliando uma eventual relação entre as
intercorrências registadas e a capacidade
respiratória dos nossos doentes, verificá-
mos que:
• Os 2 doentes que desenvolveram lari-
goespasmo transitório apresentavam
CVF%>50%, valor este que nos
garantia alguma segurança  na realização
do procedimento,  o que nos fez con-
cluir que a ocorrência de laringospasmo
transitório nestes doentes não estaria
relacionado com a função pulmonar,
mas, provavelmente, dependente do
envolvimento bulbar
• Um destes doentes apresentava hiper-
cápnia ligeira (pCO2=47 mmHg).
• O doente que foi submetido a laparo-
tomia por panículo adiposo espesso
tinha 48 anos e uma CVF% =17%. Era
um dos doentes mais jovens mas com
pior função respiratória.
Conclusões
A PEG na ELA está indicada quando os
doentes iniciam disfagia sintomática, e de
preferência numa fase precoce da doença.
Para uma maior segurança, a PEG deve
ser colocada enquanto os doentes têm uma
CVF>50%
Na nossa experiência, a PEG revelou-se
um procedimento seguro, mesmo em
doentes com doença avançada e limitada
função respiratória. Nestes doentes reco-
mendamos o apoio de ventilação não
invasiva durante o procedimento.
As complicações verificadas não estão, na
nossa série, em relação com a função respi-
ratória.
Não se registou qualquer mortalidade
directamente relacionada com o proce-
dimento.
Nestas circunstâncias, sugerimos a genera-
lização da técnica, tanto mais que esta está
consensualmente associada a uma melho-
ria do prognóstico e da qualidade de vida
dos doentes.10,11
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